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言 るかを臨床的に再検討するため，腎疾患において，
1924年 Volhard門下の Bechet(l)は，腎機能不
/全時に芳香性腸内腐敗産物で忘るフェノーノL及びそ
の誘導体，芳香性オキシ酸が血液中に増量し，除蛋
白液にて，強いキサントプロテイシ反応を呈fるこ
とを発表し，本反応が腎疾患の診断，腎不全の程度
の認識並びに真性尿毒症の確認ひいては予後の判定
上，重要なる意義を有することを提唱し，、更にこれ
ら物質の血中貯溜に，尿毒症状の成因を述めようと
した。爾来，木反応は Volhard(2)も述べているよ 
うに，簡単，容易且つ迅速に実施できる利点と相侯
って，広く実地臨床上に応用されるに至った。然る
に，近年， Van Slyke，Smith及びその協同研究
者により腎グリアラシス法が確立され， Nephron 
の各機能が精密に分析され，その上，定量的な測定
が可能となった。この飛躍的に進歩した腎機能検査
法の出現と，欧米諸家による血中 Urea-N及びグ
レアチニ γ値の重視とに基因してか，本反応は次第
に軽視されるに至り，最近にては，殆んどその報告
に接しない現状である。
この時にあたり，著者は，本反応が腎機能検査法
として，し、かなる上白位を占め，いかなる価値を有す 
各種腎機能検査法及び腎生検所見と相対比して観察
し，検討した。
第1章検査方法
健康人 27例及び千葉大学第一内科に入院せる諸
種腎疾患 30例，高血圧症 3例，糖尿病4例，計 37
例を対象として，血援キサシトプロテイシ反応(以
下 Xp反応〉を測定し，血援 Urea-N値，血疑グ
レアチニ y値，糸球体鴻過値 (GFR)，腎血疑流量
(RPF)，腎血流量 (RBF)，尿細管排世極量，尿細
管再吸収極量， PSP排出:試験，濃縮力試験等との
関係を検索した。検査症例はすべて入院後食塩 1日
5 g vこ制限し，蛋白摂取量は 1日体重 1kgあたり 
0.5:...-1.0gとし，少なくとも 1週間の安静臥床の後，
検査を施行し，しかも各種腎機能検査は，すべて 1
週間以内，大部分は 3日以内に実施し，各検査時の
病態に ~Æ訪を生じなし、ょう留意した。血疑 Xp 反応
は，腎クリアラシス施行直前の血撲について， 
Becher氏原法(3)により測定した。即ち， 
1) 血竣 2ccに 20%三塩化酷酸液等量を滴加混
和し徹壁、臆紙にて滴過(除蛋白〉。 
2) 溶液 2ccに濃硝酸0.5ccを加え火焔上にて
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表1. 諸検査成績
|氏名|年令|性|診断名 ¥p-XPIP-uN[P-CRi-GFRI RPF) RBF I FjTmPAHl TmG)吋顎 
18
1 鈴 O 慢性腎炎 15
 
2 荒 O
 
♀ 
H32 
 16 

3 岡 O
 
♀ 
1
30 
 17 

4 平 O
 
合 
H49 
 22 

宇 O
 
♀ 
H20 
 22 

6 三 O
 
♀ 
16 

20 

7 長 O 
39 
合 慢性腎炎I型 
11
31 
 17
合 
31
4.8 0.97! 161.9. 663.1 i1143.2 0.24 

20
16.0 - i 84.2 544.0 922.0 0.15 28.2 i446.11 40 

20 

18 

9.7 0.87 125.2 705.8 1283.3' 0.17 - 352.6'ー
 
15.2 一 82.6 545.3 865.5 0.15 一 - ! 25 

34
35
11.3 0.47 106.1 693.9 1176.1; 0.15 

一37.3 一 一
22
28.9 2.51 57.0 417.5 i 642.3 0.14 48.5 
 117.6 20 

27
20
106.4 698.8 1318.5 0.15 45.7
10.9 

50 
 26
26 
♀ /1 I 18 I 6.2 0.84. 134.7 610.0 1089.0 0.22 
8 門 O 
35 
 27
I29
9 大 O 合// 20 115.9 1.02 i107.6 501.7 929.0: 0.22 70.2 

22 
 17
20 
♀ /1 I 22 I 9.2 0.971 50.0 274942291018
鈴 O 
25 
 18
H 24 1 23.8 - I 91.7 932.6 i1636.11 0.10 

10 
 17
22 
合 /1 1 26 1 26.5 2.46 i 33.0 213.9 1 305.6; 1.15
11 明。 
30
28
12 羽 O 合|グ I 30 I 7.8 0.811 126.8 479.9 1 872.51 0.26 108.3 
 一 
57
13 向。 ♀慢性腎炎 E型 
67 
 //14 ク'¥ 0 合 
20 
 /1
金 O 合 
19
16 鶴 O 合 末期腎炎 
/1
46
17 海 O 合 
37 
 /1
18 宮 O 合 
13 
 症ネ候フ群ロ 工ー型ゼ、19 大 O 合
28 
 /1
大 O 合 
25 
 /1
21 野 O 合 
/1
23
22 桂 0 ♀ 
/1 

19 
 H23 能。 合 
/1
24
24 広 O 合 
/1
20
尾 O 合 
20 
 H26 島 O 合 
21 
 症不候フ群ロ ー ゼ、E型27 元 O 合
H 
17
28 宮 O 合 
53
29 勝。 合 高血圧症 
45 
 H大 O ♀ 
56 
 H31 今 O 合 
25 
 腎硬化症32 小 O 合
63 
♀ 糖尿病工型33 馬 O 
H64
34 高 O 合 
53
北 O 障糖碍尿病のあEる型も腎の♀ 
52 
 H36 芦 O ♀ 
46
37 手 O 腎孟腎炎♀ 
一
一
一
一
一
一 
一
一
111.9 

31 

25 1 28.3 2.011' 21.2 158.21 263.71 0.13 22.9 

14
90.3 5
一31.4 1.07 25.9 一 一
48.2 5 
12 

40 

57 
 80.6 9.81 8.2 55.7 70.5( 0.15 15.6 

62.6 4.80 9.61 113.6 155.61 0.19 24.2 
 64.5 5 112 

2 
10 

63 86.3 一

55 
113.0 8.12 5.8 33.2 39.5 0.17 6.5 

一 一 一一 一
43.7 1 242.3 ー

20 1 50.7 2.5 

65.8 552.8
16 1 23.8 1.0 

29.1 503.6 774.81 0.06 23.0 I 175.2 I 25 
 14 

1.41 63.5 510.9 963.9: 0.12 78.3 1 342.9 1 38 
 28 

21 I 5.2 0.58 155.4 880.0 139681017 - 1 453.9 ー
 
23 1 1.4 0.5 
 22 

22 1 1.1 1.13 103.5 487.0 885.51 0.21 69.0 1 317.91 40 

117.2 616.8 1028.0: 0.19 - 1 337.51 55 

一25 1 9.3 
 一一 
28 

24 1 8.1 1.0 

24 1 10.4 0.66 99.8 556.9 928.21 0.18 

132.0 705.6 1440.01 0.19 110.1 I 300.5 1 35 
 25 

27 
 一一12.2 一 一
、13
 
18 

11.8 4
39 
 51.3 67.5 0.35 2.7
70.1 

一 一31.1 
21.8 205.6 一
 23.9 10
0.11 14.4 
 17 

30 

24 
 25'.0 2.5 

20 
 16
21.1 1.23 73.8 353.8 580，0 一
 一
30
0.09 911.521.3 8047.7 
 30.020 
 41.2 1.2 
 一 
15
86.6 277.1 494.91 0.31 
 19 

24 

17 
 17.3 1.5 

30 
 27 

28 

29.7 1.11 103.6 320.5 464.0! 0.32 

13 
 27 

74 

31.5 106.1 177.31 0.30 
37.5 2.9 

12 

17 

3
127.5 13.2 10.7 37.5 48.11 0.29 2.7 

- 135 
 18
8.6 1.54 186.1 477.3 795.51 0.39 一
 
47.2 
 379.3 30
28 
 112.9: 393.7 
18.5 
 一
327.8 35 
 22 

27 15.8 1.54 68.4: 425.41 664.7: 0.161 643.0 - 30 16 
31 40.6 
22 
 18.0 0.94 85.7: 493.71 748.0 0.17 i -
1.5 
21.2 判以 0.55 ー 一
特濃縮力 31とは尿比重 1031を意味する。以下同じ。
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30秒間煮沸し，水道水にて冷却し， 33%苛性ソーダ わないもの)， 3)慢性腎炎E型〈高血圧を伴なうも
液1.5ccを加えたる後全量 4.0ccに補正o の)， 4)末期腎炎， 5)ネフローゼ症候群工型(腎炎 
3) 10分後 Autenrieth氏比色計で， 0.03874% 徴i民の明らかなもの)， 6)ネフロ{ゼ、症候群 E型
の重グロム酸カリ溶液を対照として比色。(腎ザミ徴I民の認めがたいもの)， 7)高血圧症， 8)腎
血疑 Urea-Nの定量はヂアセチルモノオキシム
法，血竣クレアチニシは Folin-Wu氏法の安法に
より定量。腎クリアランス法は Goldring，fhasis， 
Smith の標準法に準拠して施行，号 l続き 2~3 回測
定し，その平均値を日本人体表面積 1.48m2で補正
した。 GFRは Cthiosulfa札 RPFは CP九 Tm
はそれぞれ TmPAH，TmGに依り， PSP排世試験
は 15分値を採用し，濃縮力試験は Fishbetg氏法
により施行した。
一疾患の病型分類は臨床症状，各種腎機能検査成
績，腎生検所見を総合勘案して，次の如〈(分類し
た。 1)急性腎炎， 2)慢性腎炎工型(高血圧を伴な
硬化症， 9)糖尿病工型(腎障碍のないもの)， 10) 
糖尿病E型(腎障碍のあるもの)， 11)腎孟腎炎。
第2章検査成績
腎疾患における症例別の血疑 Xp反応及びその他
の各種腎機能検査成績は第 1表に示す如くである。
第 1節健康人血賓のキサントプロテイン反応
健康人男女計 27例における血援 Xp反応，血疑 
Urea-N値，血援グレアチニン値は第 2表に示す如
くで，血竣 Xp反応は平均 17.9土 0.62であり従来
の諸成績とほぼ一致する。
表 2. 正常値 
信頼限界 
Xanthoprotein 反応 17.9 +0.6 18.5と m三 17.3 
血竣 Urea-N (mgjdl) 12.0士1.1 13.1 ~三 m ミ 10.9 
血疑 Creatinine.(mgjdl) 0.$5士 0.12 0.97ミmミ0.73
棄却限界 
26.6ミXO主 9.2 
17.0ミXOミ 6.9 
1.42ミXOミ0.28
第 2節病型別にみた血襲キサントプロテイン
反応(図 1)
急性腎炎 5例はすべて正常値を示す。慢性腎炎 10
図1. 病型別 Xanthoprotein反応; 
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例では工型 7例 9回の測定で， 1例 1回に軽度の増
加を認めるが， ll型 3例の中 2例に増加がみられた。
これは他の腎機能検査でもかなりの障碍が認められ
る。末期腎炎 3例は何れも著明に増加し， 血疑 Xp
反応値 63を示した 1例は，尿毒症状を呈して短時
日内に死亡した。ネフローゼ、症候群では， ll型 8例 
11回測定で 1例に， 工型 2例 4回の測定で， 1，Wljに
増加がみられる。悪性腎硬化症の 1例では，著明な
増加を腎孟腎炎の 1例でも軽度の増加がみられる。
糖尿病 4例では 1例に軽度の増加が認められるにす
ぎない。
第 3節鼻血襲キサントプロテイン反応と血襲
 
Urea-N値との関係(図 2)

急性腎炎 5例では両者とも正常値を示す。慢性腎
炎 10例では，工型 3例 4回に血疑 Urea-N値の軽
度増加を認めるが，血疑 Xp反応値は何れも正常限
界にあり， 5例 5回に血疑 Urea-N値の正常なるに
拘らず， 1例に血疑 Xp反応の軽度増加するを認め
る。 E型 3例 3回では血援 Urea-N値は全例上昇
するが，血援 Xp反応は 2例に増加がみられる。ネ
フローゼ症候群では工型8例 11回中 3例 3固に血
捷 Urea-Nの上昇がみられ，その中 1例のみに明
らかな血援 Xp反応の増加が認められる。 E型では
80 
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図 2. Xanthoprotein反応と血築 Urea-N 
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2例3回に血援 Urea-Nの軽度土昇を認めるが，血
援 Xp反応はかかる症例にて増加せず，血援 Urea-
Nが正常上界にある場合に，かえって増加するのが
みられる。末期腎炎 3例及び悪性腎化症 1{9tlでは，
血竣 Urea-Nは 60mgJdl 以上に上昇し，血疑Xp
反応もまた 40旬、上を示す。高血圧症では 2例に血
疑 Urea-Nの軽度上昇がみられるが，血緊 Xp反応
は 1例にのみ軽度増加をみる。腎孟腎炎の 1例では
両者とも軽度に増加する。糖尿病 4例では腎障碍の
有無に拘らず，血7葉 Urea-Nはすべて正常限界にあ
るが，血疑 Xp反応は 1例に軽度増加するのがみら
れる。
第 4節 血襲キサントプロテイン反応と血襲ク
レアチニン値との関係(図 3)
急性腎炎では全例両値共に正常値を示す。慢性腎
炎では， 1型 6例中両者とも正常なもの 3例，血疑 
Xp反応のみ増加せるもの 1例， 血疑グレアチニシ
値のみ上昇せるもの 2例である。 E型 3例中何れか
が増加せるもの 2例で，他の例は血疑 Xp反応 57，
血疑グレアチニY-fI宣 9.8mgJdlと両者とも著明な増
加が認められる占ネフローゼ症候群では工型 2例に
血援グレアチニン値の上昇がみられ，その 1例では
血竣 Xp反応も 39の増加がみられ， r型 2例 3回
中， 1例 2回に両者の何れかが軽度に上昇するのが
みられる。末期腎炎2例，悪性腎硬化症 1例は何れ
も両者とも著明な増加がみられる。高血圧症では， 
1例にのみ血援クレアチニシ値の上昇があるが，血
図 3. Xanthoprotein反応と血疑 Creatinine 
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提 Xp反応は正常限界を僅かに越える程度であり，
腎孟腎炎の 1例は血疑 Xp反応のみ軽度に上昇す
る。糖尿病は 1例に血按グレアチニン値の軽度と昇
を認める。
第 5節 血襲キサントプロテイン反応と腎クリ
アランス値との関係
第 1項糸球体積過値との関係(図 4) 
GFRの高低と血疑 Xp反応との関係をみると， 
GFRが正常乃至過剰値を示す各種腎疾患17例中血 
図 4. Xanthopr叫 ein反応と GFR 
Xp 
80 
A 
70 
60 
&. 

× 

50 
40 ×圃 
@30 
⑨&. 口
回ム.， 
a口a 巴j IA8@ ー直も円GtL 岨@ 画同
20 E轟 ロ. 
も・~ -。 。@
10 
' 
GF.氏50 l∞ 1ω
cc/min 
4 
第 5号 関: 腎機能検査法としてのキサシトプロテイン反応の臨床的検討 -1309ー
援 Xp反応の軽度上昇を示すものは，慢性腎炎 1
例，糖尿病 1例に過ぎなし、。それら症例も血竣 Xp 
反応は 30を越えなし、。 GFRが正常下界より 50cc/
min迄の低下を示す 9例中，血竣 Xp反応が増加せ
るものは， 30を示すネフローゼ、症候群E型 1例に過
ぎなし、。 GFRが 49cc/minより 25ccjmin迄の 5
例中，血竣 Xp反応の軽度増加を示すものは，慢性
腎炎E型，高血圧症の各 1例である。 GFRが 24 
cc/min以下の高度低下群では， 8例中血疑 Xp反 
応が正常上界を示すものは，慢性腎炎E型，ネフロ
{ゼ症候群各 1例ずつに過ぎず，他は何れも増加 
L，GFRが 10cc/min 以下に低下する 4例には，
末期腎炎2例，慢性腎炎E型 1例，悪性腎硬化症 1
例が含まれるが，これら症例では何れも血援 Xp反 
応は中等度より高度の増加が認められる。 
第 2項腎血疑流量との関係(図 5)
RPFが工E常値以上の 21例中，血疑 Xp反応が軽 
度増加 (30)を示すものは慢性腎炎 1例に過ぎな 
い。 RPFが正常上界より 150cc/min迄の10例中血
疑 Xp反応は，ネフローゼ症候群 1例，糖尿病 1例
に軽度増加がみられる。 RPFが 150cc/min以下の 
7例は，全例に血疑 Xp反応の軽度より高度に及ぶ
増加がみられ， RPFが 50cc/min以下となれば， 
全例血疑 Xp反応は増加し，悪性腎硬化症の 1例で 
は RPF37.5 cc/min，血疑 Xp反応を 74示す。 
図 5. Xanthoprotein反応と RPF 
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第 3項腎血流量との関係(図 6)
RBFと血紫 Xpとの関係は， RPFの場合と同様
な態度を示す。 RBFが正常以上の場合は，慢性腎 
炎工型の 1例を除き，他の全例は血疑 Xp反応は正
常値を示す。 RBFが正常下界より 250cc/min迄の
症例では， 10例中 2例(ネフロ{ゼ症候群 1例，糖
尿病 1例〉に血按 Xp反応の軽度上昇を認めるが，
RBFの減少とは特別の関係はみられなし、。 RBFが 
250 cc/min以下となれば全例に血疑 Xp反応の増
加が現われ，その増加も軽度より高度に及ぶ。
図 6. Xanthoprotein反応と RBF
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第 4項尿細管排世極量との関係(図 7) 
TmPAHが正常乃至過剰な値を示す 7例中，慢性
腎炎工型 1例に血疑 Xp反応の軽度増加をみるが，
他の症例は何れも正常値を示す。 TmPAHが正常以
下に減少する症例，殊に 25mg/min以下となれば， 
8例中 5例に血疑 Xp反応の増加がみられ， 10 mg/ 
min以下となればその増加も著明となる。
第 5項尿細管再吸極量との関係く図 8) 
TmGが正常値を示す症例では，糖尿病 1例を除
き，血提 Xp反応はすべて正常値を示す。 TmGが
正常下界より 100mg/min迄の 4例でも，全例血疑 
Xp反応は正常限界内にあるが， 100 mg/mjn以下
に減少すれば，ネフロ{ゼ症候群 E型の 1例を除
き，他の 5例はすべて血奨 Xp反応は軽度より高度
に及ぶ増加がみられる。このネフロ{ゼ症候群の 1 
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図 8. Xanthoprotein反応と TmG 
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例は， TmGが 23.9mg/minに被少するに拘らず，
血援 Xp反応が 24を示した特異な例で、ある。
第 6項糸球体一尿細管均衡との関係
糸球体一尿管均衡(G lomerular-tubular balan・
ce)は GFR/TmPAI-I71至 GFR/TmGで表現され
る。これらは糸球体機能に対する尿細管機能(中枢
側尿細管機能〉の優劣を比率で表現する functional 
balanceの指標と考えられる。この際尿細管機能の
表現として，その排世機能を TmPAH，再吸収機能
を TmGで現わしている。それ故，糸球体一尿管均
衡を検討する際，二者の中何れを採るかは，一長一
短があって，俄かには決定しかねる問題である。こ
こでは GFR/TmPAH及び GFR/TmGの両者と血
疑 Xp反応との関係を検討する。 
1) GFR/TmPAHとの関係(図 9)
病型の如何を問わず GFR/TmPAHが正常域より
高低何れかに偏移するにつれて，血疑 Xp反応は増
加する傾向を認め，一般に偏移の大なる症例程著明
な増加がみられる。則ち，糸球体ー尿細管均衡が破
れて，糸球体乃至尿細管の機能の何れかが優位を示
す様な機能障碍が現われれば，血疑 Xp反応は増加
し，前者の程度の大となるにつれて後者の増加は著
明とたることが窺われる。
図 9. Xanthoprotein反応と GFR/TmPAH 
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2) GFR/TmGとの関係(図 10) 
GFR/TmPAHとの関係にみられる程，判然とし
た態度を示さず， GFR/TmGが正常域にある 7例
中2例(慢性腎炎1，n型各 1
の軽度増加がみられ，正常域より偏移せる症例でも
増加を認めないものが多いが，血竣 Xp反応の著明 
に増加せる症例は， GFR/TmGも偏移の程度が強
い。
GFR/TmPAH及び GFR/TmGと血景 Xp反応 
との関係に，この様な相違がみられるのは TmPAH
が主として腎血行に， TmGが糸球体積過に依存す
る尿細管機能の表現であるためと解釈されよう。
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図 10. Xanthoprotein反応と GFRjTmG 図 11. Xanthopro，tein反応と PSP排世試験 
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第 6節血築キサン卜プロテイン反応と PSP
排j世試験との関係(図 11) 
PSP排世試験(15分値〉が正常下界以上を示す 
18例中，血疑 Xp反応の極めて軽度の増加を認める
ものは糖尿病 1例に過ぎず， 10%迄の減少を示す 8
例の中 2例(高血症 1例，ネフロ{ゼ症候群E型 1
炉りに軽度の増加がみられる。 PSP排世試験が 10
%以下に減少せる 7例には，悪性腎硬化症 1例，末
期腎炎 3例，慢性腎炎E型 2例，ネフローゼ症候群
工型 1例が含まれるが，これらはすべて， 血疑 Xp
反応の軽度より高度に及ぶ、増加が認められる。
第 7節 血築キサントプロテイン反応と濃編力
試験との関係(図 12)
ここでは血竣 Xp反応と Fishberg氏濃縮力試験
との関係について述べ，濃縮力試験の正常域の許容
限界は 1020とした。
濃縮力が正常域にある 16例では，高血圧症 1例，
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慢性腎炎工型 1例に血疑 Xp反応の軽度増加がみらー 1010 1020 1030 浪縮力
れるが，最高比重が 1014迄下降する症例の 11 '(?1tlで 例ではその増加も著明である。
も，ネフローゼ症候群E型 1例，慢性腎炎E型 1例
の2例のみに軽度増加がみられるのみである。然る 総括並びに考按
に，最高比重が 1013以下を示す 5例(悪性腎硬化 健康人の血疑キサントプロテイシ反応:
症 1例，慢性腎炎E型 1例，末期腎炎2例，ネフロ 健康人において血液キサントプロテイシ反応を呈
{ゼ症候群I型 1例〉では血疑 Xp反応も中等度よ するのは加水分解後エーテル不溶性部分に属する芳
り高度に及ぶ増加がみられ， JYr謂等張尿を呈する症 香性アミノ酸たるチロジシ， トりプトファンによる
q o  qL 
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もので，この場合芳香性腸内腐敗産物は関係せず，
従って全血液，血提，血清の何れでも，殆んど差異
は認められなし、。但し，健康人でもサルチル酸剤の 
投薬により，本反応の多少の増強がみられると云わ
れる。
本反応の健康人の値は， Becher仰 14~25 ， Kam-
merω23以下， Goldman & Burniewiczω10~ 
26，Scherk(7) 25 以下，笠原ω13~18，北村(9) 14 
...25，菊池(10)16....25，桐原(11)24，五味〈山 19~24，
の報告がみられるが，著者の成績では棄却限界 9.2
....26.6となり，諸家の成績と概ね一致する。
病型別にみた血疑キサントプロテイン反応:
急性腎炎では Becher& Hermann仰は，無尿
ないしは高度の乏尿のみられない限り正常値を示す
とし，北村〈9〉，菊池(10¥ 五味〈山らのも同様の成績
を示している。
著者の成績でも高度の乏尿を認めない急性腎炎5 
例の何れも正常値を示した。慢性腎炎では， Becher 
仰によれば，腎機能が良好に保たれている場合は
Xp反応は正常を示すが，機能不全を呈するに至れ
ば漸次増加をきたし，これにより慢性腎炎の経過並
びに腎機能不全の発現の認識，且つ腎機能不全の程
度の判定に価値があると云う。諸家の報告でも，腎
機能代償せる慢性腎炎にては正常値を示す。著者の
慢性腎炎工型 7例 9回中の成績では， 1例のみ，そ
の他の腎機能正常にも拘らず，血疑 Xp反応 30と
軽度に増加したが，他の例ではすべて正常値を示
す。慢性腎炎E型 3例ではより腎機能は不良となる
が，腎機能不全の明らかな 2例では，その程度に応
じた血提 Xp反応の増加が認められる。末期腎炎に
至れば，腎機能は全く荒廃し，軽重の差こそあれ尿
毒症状を呈し，著者の成績でも全例に血提 Xp反応
の中等度より高度におよぶ増加がみられ， 血疑 Xp
反応値 63を示した症例は短時日にて尿毒症状を呈
して死亡した。かかる腎不全時の Xp反応の著明な 
増加は，エーテノL可溶性部分に属するブ Jェノーλ，
バラクレゾーノ~，芳香:性オキシ酸らの芳香性腸内腐
敗産物に由来すると云われる。ネフローゼでは， 
Becher仰，上田〈13〉，菊池(10)らは腎不全がみられ
ず，無尿乃至高度の乏尿のない限り Xp反応値は正
常範囲内にあると云う。著者のネフローゼ症候群工
型 8例 10回の成績では，腎機能障碍の明らかな 1
例にて中等度の血援 Xp反応値の増加を認め，機能
障碍の明らかでなし、 1例でも極めて軽度の増加がみ
られた。ネフローゼ症候群E型 2例4回でも，腎機 
能障碍の認められた 1例に軽度の増加がみられた。
本態性高血圧症では， 'Becher(ベ五味(12)によれば，
Xp反応値は正常値叉は稀に軽度の増加を認めるに
とがあり， ScherkC7J，北村〈9〉，菊池(10)らも正常値
を示すと述べている。著者の高血圧症 3例では， 2 
例は正常であるが，他の腎機能検査で中等度の腎機 
能障碍を認める 1例では，血援 Xp反応の軽度増加 
がみられる。 Becher(14)によれば，良牲腎硬化が悪 
性腎硬化に移行する際には，血中尿毒及び残余窒素
が未だ正常であるにも拘らず，血中に芳香J性腸内腐 
敗産物たるフェノー l~及び芳香性オキシ酸が早期に
増加し，従って Xp反応値は増加し，それ故高血圧
症における本反応の増加は悪性腎硬化ヘの移行を早
期に示す，と云う。著者の悪性腎硬化症でも血援
Xp反応.値の著明な増加を認めた。糖尿病では， 
Becher仰は正常値を示すと述べ，北村(9)は正常或
は軽度の増加を示し，血糖値とは関係せずとし，菊
池(10)も正常又は正常上界で，腎機能障碍を伴なう
場合は，上昇するとした。著者の 4例では，工型 1 
例に軽度増加， I型 1例に正常上界を示す値が認め
られた。腎孟腎炎の 1例では腎機能障碍を認め，血
疑 Xp反応値も軽度増加を示した。
血援キサ γ トプロテイシ反応と血疑 Urea-N
との関係:
腎機能障碍時に血中に尿素の貯溜することは既に
古くより認められていて，増窒素血症の原因とし
て，前腎性因子，腎性因子，後腎性因子が論ぜられ
てしる。血中 Urea-Nの測定が腎機能検査法とし
て依然として現在も不動の地位を占めていることは
云う迄もない。
腎疾患時の増窒素血と Xp反応との関係につい
て， Becher(15)は急性腎炎の如き循環性腎不全時は
増窒素血を認めるが， Xp反応は増加せず， 萎縮腎
の如き尿細管性腎不全が起れば，増窒素血と共に
Xp反応も増加するに至ると述べ，菊池(10)もXp反
応が 50~75 に増加する時は，残余窒素は約 80mg
%と推定されるが，両者は，その程度において必ず
しも平行せず，残余窒素高値となるも Xp反応は少
ないことがある，と述べている。
著者が血疑 Xp反応と血按 Urea-Nとの関係を
検討した成績で、は，血援 Urea-Nが正常限界以下に
ある 23例中，血疑 Xp反応が軽度増加を示すもの
は，慢性腎炎工型，ネフローゼ症候群工型，糖尿病
の各 1例の 3例に過ぎず，血援 Urea-Nが 60mg/
dl迄の軽度より中等度の上昇を示す 15例では，ネ
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フロ{ゼ、症候群E型，慢性腎炎E型，高血圧症，腎孟
腎炎の 4例に血按 Xp反応が軽度の増加を呈する。
則ち，血按の Urea-NがE常範囲より中等度迄の上
昇では，これと平行した血竣 Xp反応はみられな
い。血疑 Urea-Nが 60mgjdl以上に上昇した 6例
では，病型を問わず，血竣 Xp反応もほぼこれと平
行した増加が認められ，血竣 Urea-N60 mgjdl以
上に至れば血竣 Xp反応も約 40以上の中等度より
高度に達する増加がみられることが明らか仁なる。
血竣キサシトプロテイシ反応と血疑クレアチニ
シ値との関係: 
腎機能検査法としての血疑グレアチニン値は
Urea幽 N と異り，食物による動揺が少なく， 1日0.5
~2.5 gjkgの蛋白摂取によっても影響されず，予後
判定に鋭敏である利点を有するく16)。
著者が血緊 Xp反応と血疑グレアチニ y値との関
係を検討した成績では，前述の血7葉 Urea-Nの場合
と同様に，血疑クレアチニン値が正常限界及び 3.0
mgjdl迄の範囲を示す迄は，血疑 Xp反応と血竣グ
レアチニ y値とは平行に増減せず，血竣グレアチニ
シ値が 3.0mgjdl以上に上昇すれば，病型を問わず
全例に血疑 Xp反応も中等度より高度に達する増加 
がみられる。
かかる両者の関係は，血疑 Urea-Nの場合とほぼ
類似したものと考えられる。
血疑キサシトプロテイン反応と腎クリアラシス
値との関係:
糸球体憶過値との関係
GFRが正常値より 25ccjmin迄の全症例 31例
中血提 Xp反応が軽度増加を示す症例は 5例に過ぎ
ないが， 25ccjmin以下の高度に侭下する 8例では， 
血疑 Xp反応は正常上限を示す 2例を除いて，すべ
て GFRの低下に応じて血竣 Xp反応も増加し， 10 
ccjmin以下となれば，何れも中等度より高度に及
ぶ増加がみられる。 
教室の宇井(17)がlUl竣 Urea-NとGFRとの関係
について検討した成績で、は，血竣 Urea-Nは GFR
が 30ccjmin迄は上昇が軽度であるが，それ以下に
低下すれば急激な上昇を示すとし，上回 (11;)も同様の
成績を報告している。
ここに血援 Xp反応と GFRとの関係を要約すれ
ば，血竣 Xp反応の増加は GFR25 ccjmin以下の
低下に至って始めて明らかになり， 10 ccjmin以下
となれば著明となる。
腎血〈血竣〉流量との関係
RPF 150 ccjmin，RBF 250 ccjmin迄は血疑Xp
反応の増加するものは極めて少なく，たとえ増加し
でもその程度は軽度に過ぎない。然し RPF，RBF 
がそれ以下に減少すれば，概ねその程度に反じて血
疑 Xp反応も軽度より高度に及ぶ増加を示す。
尿細管機能との関係 
TmPAHが 25mgjmin以下に低下すれば， 血疑 
Xp反応は過半数の症例に増加がみられ， 10mgj 
min以下になればその程度も著明となる。 
TmGでも 100mgjmin迄の低下では，殆んど全
症例に血疑 Xp反応の明らなな増加がみられない
が，それ以下に低下すれば，ネフローゼ症候群の 1 
例を除き，軽度より高度に及ぶ増加がみられる。 
糸球体ー尿細管均衡との関係
これは GFRjTmPAH及び GFRjTmGで表現さ
れるが，病型の如何を問わず，この均衡がくずれて
正常域より高低何れかに偏移するにつれて血竣 Xp
反応は増加する傾向がみられ，換言すれば，糸球体 
乃至尿細管の何れかが機能的に優位になり，しかも
その程度が強くなるにつれて，血竣 Xp反応も増加
することが窺われる。但しこのような関係は GFRj
TmGよりも GFRjTmPAHにおいて判然としてい
る。かかる相違は何故に生ずるのであるうか。現在
尿柿管機能(正確には中枢側尿細管機能〉の定量的
な表現として用いられる TmPAH及び TmGは，そ
の定義よりすれば，機能を営む尿細管の数量とその
排粧乃至再吸収能を総合した最大尿細管機能を意味、
するものではあるが，腎生理学の教えるとこるに従 
えば，主として前者は腎血行に，後者糸球体滴過に
9依存し，更に Smith(1)が述べている Agromerular
Tubulusとか impotentNephronの問題，病的
腎における Shunt の存在(20)等を考慮、すれば，
TmPAH及び TmGの意味するものに相違のみられ 
ることは当然であり，これらにより構成される
GFRjTmPAH及び GFRjTmGも亦異った態度を
示すことは明らかであろう。更に附言するならば，
ある種の病型殊にネフローセ、症候群，末期腎炎等に
おいては， TmPAH乃至 TmGが病期，病態により
尿細管排世乃至再吸収機能の質的斐異 CPAH乃至
プド←糖の尿翻管転送機序の異常〉に影響されるこ
とが推測される (21)。それ故成績を検討する時はjか
与る影響を充分に留意しなければならなし、。
血疑キサシトプロテイシ反応と PSP排i世試験
との関係: 
PSP排准試験 15分値が正常より 10%迄低下す
吐。 円
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る症例では， 26例中 3例に血疑 Xp反応の極めて軽
度の増加を認めるに過ぎないが， 10%以下に減少す
れば，全例に明らかな増加がみられるミ当教室では 
PSP排世試験を各種腎クリアランス，時に PSPグ
リアラシスをも併用し，詳細に検討した成漬(22)で
は，本法が RPF及び TmPAHと高度の相関を有す
ることが明らかにされているが，かかる見地からみ
ても，上述のような成績が得られることは当然であ
ろう。
血疑キサシトプロテイシ反応と濃縮力試験との
関係:
末梢側尿細管機能を Fishberg氏、濃縮力試験で表
現した成績では，最高比重が 1014迄の下降症例で 
は，少数例に極く軽度の血襲 Xp反応の増加がみら 
れるが， 1013以下となれば中等度より高度に及ぶ増
加が現われ，所謂等張尿を呈するに至ればその増加
も薯明となる。当教室(21)及び上田等(23)の報告でも，
中枢側尿細管機能くTmPAH，TmG)と末梢側尿細 
管機能ぐ濃縮力試験〉とはほぼ平行するとし、う成績
が発表されているが，前述の TmPAH及び TmGと 
の関係，及びここに述べた成績とを総合して考察す
れば，血疑キサ Y トプロテイン反応が尿細管機能障
碍高度となるに及んで著明な増加を示すことは自明
のことである。
古くは Becher(印が腎機能障碍を Zirkulatoris-
che Insu伍zienzと KanalchenInsu伍zienzと
に分け，前者に属する急性腎炎では血中残余窒素， 
Urea-N，尿酸の上昇をみるが Xp反応は上昇せず，
等張尿も認められないが，後者に属する萎縮腎とも
なれば，血中残余窒素， Urea-N，尿酸の上昇に加
うるに， Xp反応の増加並びにグレアチニシの増量
がみられ，等張尿も認められると述べてしる。既述
の諸成績よりすれば Becherの論説にも一面の真
理の存することが明らかにされよう。
以上，著者は血若葉キサジトプロテイ y反応と現在
広く用いられている諸種腎機能検査とを比較検討
し，本法が軽度の腎機能障碍の判定には適しない
が，腎血行及び Nephron各部位の機能が比較的高
度に障碍され，糸球体一尿細管均衡の破綻が著明と
なった所謂慢性腎不全時の診断，ひいては予後判定
に際して，その手技の簡単，迅速の利点と相侯っ
て，実地臨床上極めて有用な腎機能検査法なること
を確認し得た。
結 論
健康人 27例及び各種腎疾患，糖尿病計 37例につ
き血疑キサシトプロテイシ反応を施行し，各種腎機
能検査法と相対比して検討し，次の成績を得た。 
1) 血竣キサントプロテイ y反応の正常値は 17.9
士 0.6である。 
2) 血竣キサシトプロテイン反応は血竣 Urea-N
及びグレアチニン値の上昇に比較しやや遅れて増加
する。 
3) 各種腎グリアラシス試験との関係では，糸球
体j慮過値 25ccjmin以下，腎血(血援〉流量 2501
(150) ccjmin以下，尿細管排世極量 (TmPAH)25 
mgjdl以下，尿細管再吸極量 (TmG)100 mgjmin 
以下で，糸球体ー尿細管均衡の破綻のみられる腎機
能不全症例には，概ね血費キサシトプロテイン反応
の増加が認められる。
4) PSP排世試験(15分値〉が 10%以下に減少
すれば，血竣キサントプロテイン反応は増加する。
5) Fishberg氏濃縮力試験で，最高比重 1013以
下になれば血緊キサシトプロテイゾ反応は増加す
る。
以上，血竣キサ Y トプロテイシ反応は，実施手技
の簡単，迅速なる利点と相侯って，慢性腎不全の診
断，ひいては予後判定に有意義なる臨床的腎機能検 
査法である。
稿を終る?と臨み，御指導御校聞を賜わりたる
三輪教授に深謝すると共に，終始指導協力を戴
いた東条博士並びに第五研究室各位に厚く感謝
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